
Anmälan till Shetland Nords tävling 
Ett ekipage per anmälningsblankett 

__________________________________________________

Plats: Datum:

Ponnyns namn: ID-nr:

Kön Född år: Färg:

Far: ID-nr:

Mor: ID-nr:

Ägare: Medl.nr:

Adress:

E-post: Telefon:

Tävlande: Ålder:

Tävlingsklass/er: Vagnsbredd:

Anmälan ska göras på denna blankett och alla uppgifter fyllas i för att anmälan ska vara giltig. Uppger Du e-post, får 
Du en bekräftelse på att Din anmälan är mottagen. Anmälan är bindande, vilket betyder att har anmälan gjorts ska 
startavgift betalas senast sista anmälningsdag (se proposition). Startavgift kan återfås vid skada/sjukdom mot 
uppvisande av veterinärintyg gällande aktuell ponny, förutsatt att arrangören meddelas innan tävlingen.

 Försäkran 
- Jag har tagit del av propositionen och med min anmälan godtar jag gällande regler 
- Jag är införstådd med att allt deltagande sker på egen risk 
- Jag försäkrar på heder och samvete att ponny endast kommer att delta om den: 
  
>> Under de senaste tre veckorna, inte visat några tecken som kan tyda på smittsam sjukdom  
och mig veterligen i övrigt är fullt frisk 
  
>> Under de senaste tre veckorna, inte varit uppställd i stall eller vistats på anläggning, där 
smittsam hästsjukdom mig veterligen förekommit 
  
>> Under samma tid ej heller på annat sätt varit i kontakt med häst som kan misstänkas ha haft 
någon smittsam sjukdom 
  
>> Är tränad för tävlingsdeltagande, såväl konditionsmässigt som ur säkerhetssynpunkt - ekipage 
som inte framförs på ett säkert sätt eller som uppvisar tydlig trötthet, avvisas från platsen/får ej 
starta 
  
>> Från denna dag garanterar jag att dessa punkter gäller även fram till tävlingsdatum

 

Datum: Underskrift:
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